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Resumo: Este trabalho refere dados obtidos por estudo exploratório com o objetivo de verificar características,
do comportamento de sono em crianças, de uma perspectiva psicológica. Trata-se de dois grupos de 15 crianças,
nível sócio-econômico médio e freqüentando a pré escola; um constituído de crianças de 2a. 6m. a 3a. 8m., g
do sexo masculino, 7 do sexo feminino; outro, de crianças de 4a. 6m. a 5a. 6m., 7 do sexo masculino, 8 do sexo
feminino. Questionários e entrevistas foram utilizados para obtenção de dados sobre seu comportamento de
sono por parte das mães. Os dados sobre abandono da sesta, necessidade de companhia para adormecer,
ocorrência e identificação de sonho, revelam tendências a serem apontadas. Alguns hábitos como: horário de
dormir, abandono da sesta, utilização sistemática de objeto transicional, medo de escuro, solicitação de luz
acesa, indicam fatores de ordem ps~quica e social. Este trabalho expressa a tentativa de obter fndices de
desenvolvimento do padrão de sono, tendo por referencial a prática psicológica especialmente clinica. Não
tendo como perspectiva imediata os distúrbios de sono nos primeiros anos de vida, tenta indicar as características
do estabelecimento desse padrão e suas relações com a vida de vigília.
Palavras-chave: padrão de sono, desenvolvimento infantil, fatores psicossociais, sono na criança.
Summary: This paper considers data obtained from an exploratory research with the objective of verifying
sleep behaviour characteristics in children, from a psychological perspective. Two groups of 15 middle class
children each were formed: one with 8 male and 7 female children between the ages of 2y. 6m. and 3y. 8m.,
and the other with 7 male and 8 female between the ages of 4y. 6m. and Sy. 6m.. Both groups attended nursery
school. Children’s mothers reported data through questionnaires and interviews about children’s sleep behaviour.
The relevant data referred to: abandoning the “sesta” (afterlunch nap); demanding adult presence to fall asleep;
reporting the occurrence of dreams; differentiating and day dreaming from night dreams. Some habits as
sleeping time, systematic utilization of a transitional object, fear of darkness and demanding lights on are
related to psychic and social factors. Research projects about sleep pattern development seem relevant to
evaluate sleeping behaviour. Emphasis is given more on psychological aspects than on descriptive ones. This
paper reports a tentative research in order to obtain development sleep pattern indices in human beings having
as referent the clinical practice. More than pointing, explaining and studying sleep disturbances in a child’s
early years, it aims at their genesis and their relation with insomnia, from a psychological perspective.
Key-words: sleep pattern, child development psychosocial factors, child sleep.
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INTRODUÇÃO
Em nosso meio, onde pesquisas tendo por
objetivo o estudo do desenvolvimento do padrão
de sono têm sido raras, este estudo visou espe-
cialmente verificar índices no estabelecimento e
desenvolvimento do padrão de sono no sujeito
humano. Sendo esse seu enfoque específico,
centra-se no aspecto evolutivo do sono em lugar
de se ater à patologia ou aos distúrbios, com es-
pecial ênfase nas ocorrências do primeiro ano de
vida, como se pode levantar na literatura sobre o
sono na criança. Pretende ser levantamento preli-
minar, em dois grupos de crianças nas faixas de
2a. 6m. a 3a. 6m., e 4a. 6m. a Sa. 6m., cujo aces-
so foi facilitado pela frequência a uma pré-escola
(com exceção de uma menina, de 2a. 1lm.).
Por outro lado, sem perder de vista a ne-
cessidade de proceder ao levantamento de índi-
ces adequados à definição e caracterização do que
se convencionou chamar de distúrbios de sono na
criança, pareceu-nos importante, num primeiro
passo, levar em conta a complexidade de fatores
atuando sobre o comportamento característico de
sono nas várias faixas de idade, ainda que consi-
derando as diferenças individuais. Vale ressaltar
que o questionário elaborado para levantar dados
a respeito do sono e seu desenvolvimento em
crianças em geral, e nas crianças estudadas em
particular, teve especialmente essa finalidade.
A matéria colocada dessa forma toma im-
portância primordial, desde que os distúrbios de
sono em idade precoce, na prática clínica e na
literatura, têm sido tomados como os primeiros
sinais de conflitos emocionais na criança
(HOUZEL, 1972). Levantamentos entre crianças
com distúrbios de sono revelam estarem os mes-
mos associados a distúrbios anteriores do ritmo
vigília-sono; também, problemas de sono em vida
ulterior parecem estar correlatos a distúrbios de
sono em fases infantis (SALZARULO et ai, 1978;
SALZARULO & CHEVALER, 1983).
Levando esses falos em consideração, um
enfoque ontogenético no estudo do sono poderá
centrar-se em uma abordagem compreensiva de
dados da anamnese, da relação no par mãe-crian-
ça (mãe e/ou substitutos, familiares ou outros) e
da relação da criança com figuras e objetos repre-
sentativos de seu ambiente; condições afetivo-
emocionais na construção da sua história/estória
poderão ser pesquisadas; a conceituação e o lu-
gar atribuído por parte dos pais especificamente
ao sono e ao sonho, o reconhecimento de medi-
das educacionais utilizadas por eles, também as
relativas ao estabelecimento e à manutenção do
sono desde a idade a mais precoce na criança, po-
derão contribuir para o estudo do processo de
aquisição do comportamento de sono.
Apresentamos neste trabalho alguns dados que
nos parecem relevantes, obtidos a partir do método
proposto e que se delineia abaixo. Ainda que em pe-
queno número de sujeitos, merecem atenção devido
a aspectos básicos a respeito do tema e a tendências
no grupo. Além disso, propositadamente teremos por
foco questões concernentes à temática psicológica que
os mesmos sugerem, assim como questões
concernentes à relação da criança com o ambiente e,
especialmente, em relação à figura dos pais.
Vale ressaltar, no entanto, a necessidade e a
importancia de levantamentos que permitam trata-
mento em maior escala, como, por exemplo, rela-
tivo à ocorrência de falos específicos ao desenvol-
vimento do padrão de sono na população em geral
ou na população atendida em clínica infantil. E,
por outro lado, pesquisas sistemáticas que privile-
giem o estudo do sujeito no seu desenvolvimento,
tendo em vista variaveis de diversas ordens.
Diante da proposta que ora se apresenta, pen-
samos ser de interesse indicar aspectos básicos no
desenvolvimento infantil referentes ao sono. No re-
cém-nascido, o adormecimento processa-se, em ge-
ral, facilmente no curso do primeiro ano de vida; um
padrão bastante estabelecido parece manter 0 ritmo
sono-vigília, permanecendo o bebe em média de 17 a
18 horas em sono. Satisfação das necessidades bási-
cas, especialmente a amamentação, tem sido citada
como garantindo a continuidade no adormecimento
e a manutenção do sono no bebê. No entanto, ressal-
ta-se atualmente o papel dos ritmos biológicos na de-
terminação dos períodos de sono e despertar da criança
recém-nascida. Ademais fatores de diversas ordens
como condições do sistema nervoso, aiternancia cla-
ro-escuro, ação ambiental e particularmente a quali-
dade das trocas afetivas, consubstanciam o estabele-
cimento e a manutenção do período de sono no sujeito
humano (MAZET & BRACONNIER, 1986).
Seguindo MAZET & BRACONNIER
(1986), diríamos que em idade posterior, muito es-
pecialmente conteúdos de ordem afetiva e emocio-
nal, devem ser levados em conta além desses fato-
res, nos comportamentos de sono. Nota-se, então, a
oposição a ir dormir a partir dos 8-9 meses, correlata
à fase de separação-individuação estendendo-se en-
tre a idade de 6m. e a idade de 2a. e 6m.. Daí, a
necessidade de objetos (animaizinhos de pelúcia,
fronha, um simples pedaço de pano,...), sempre os
mesmos, para promover 0 adormecimento da crian-
ça, e que tomam o valor de objetos transicionais na
linguagem de W~innicott. Rituais antecedendo ao
adormecer, a partir dos 2 anos, e que se atenuam por
volta dos 3-4 anos, estariam também explicados por
angústias, aparentemente sem razão, em relação a
objetos e pessoas, especialmente o pai e a mãe. Fo-
bias podem ressurgir diante de condições circuns-
tantes ao período do adormecer e do sono, por volta
dos 3-4 anos. Pequenos sonhos em que se fantasiam
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a presença de animais, fantasmas e figuras
aterrorizantes..., antecedendo ao sono, podem ex-
plicar condutas contrafóbicas, como a necessidade
de luz acesa, porta aberta, presença de um adulto.
Essas manifestações, ao serem considera-
das como normais, constituem índices de evolu-
ção psíquica na medida em que denotam tentati-
vas e possibilidades de a criança se confrontar com
ansiedades e frustrações da vida de relação; ou
seja, denotam possibilidade de se confrontar ao
mesmo tempo que lidar com ansiedades e frustra-
ções em relação à própria experiência de sono
caracterizada por separação do mundo circuns-
tante a par da vivência de imagens de tipo onírico.
A intensidade na manifestação dos índices
citados, seja na sua frequência, seja na sua quali-
dade emotiva, pode reverter em impedimento no
estabelecimento e na manutenção do sono; dis-
túrbios como insónia (dificuldade em adormecer,
despertares notumos com experiência de susto e
terror), terrores notamos, pesadelos constantes e/
ou repetitivos, constituem sinàis de conflitos emo-
cionais que a criança enfrenta com dificuldade nos
níveis cognitivo, afetivo e social.
Em adição a esses dados, deve-se atual-
mente levar em conta as contribuições da
cronobiologia que nos permitem também avaliar
diferenças individuais e circunstanciais entre os
individuos do mesmo grupo. Considerando-se
padrões de sono no que respeita a duração e ho-
rário no período de 24 horas, podem-se citar os
grandes e os pequenas dormidores, assim como
sujeitos matutinos e vespertinos. Da mesma for-
ma, podem-se indicar distúrbios de sono devidos
aos efeitos de condições ambientais como no caso
de viagens internacionais, turnos noturnos de tra-
balho em periodos diversos, etc. citados em adul-
tos (CIPOLLA-NETO et ai, 1990).
Os diferentes distúrbios exigirão por parte
da mãe, mas também daqueles que participam do
ambiente da criança, medidas no sentido de favo-
recer condições ambientais tranquilizadoras e ade-
quadas à instalação e manutenção do sono. Espe-
cialmente no sentido de evitar que se crie um
círculo vicioso diante das dificuldades vividas e
das exigências impostas pela criança aos outros
membros do grupo: o esgotamento, muito espe-
cialmente nos responsáveis, (noites maldormidas,
irritação, incapacidade de resolver a situação por
parte dos pais) pode vir a ser uma constante a se
somar aos encargos diurnos, ou a dificultar a exe-
cução das medidas necessárias para garantir o
estabelecimento do sono na criança.
A partir dos 7 anos, pode-se observar uma
organização dada pela própria criança, ou seja, a
configuração de comportamentos específicos favo-
recendo a indução de sono. No período de 7 a 12
anos, o comportamento de dormir pode vir a colo-
car menos problemas que no período de 2 a 6-7 anos.
CARACTERIZA,CÃO DOS SUJEITOS
As informações que constituem os dados
levantados e apresentados nas tabelas a seguir
foram obtidas junto a mães de 30 crianças, sexo
masculino e feminino, que frequentam a pré-es-
cola (exceção de uma menina de 2a. llm.) em es-
tabelecimento de clientela de nível
sócioecon8mico médio. A grande maioria dos pais
(25 mães e 23 pais) tem instrução universitária.
As crianças estão distribuídas em dois gru-
pos de 15 sujeitos. No primeiro grupo, encontram-
se crianças de 2a. 6m. a3 a. 8 m.. No segundo,
crianças de4a. 6m. a 5 a. 6 m..
Mantém-se bastante semelhante a distribui-
ção quanto a sexo: 15 do sexo masculino, 15 do
sexo ferninino, 8 e 7 respectivamente no Grupo
1, 7 e 8 no Grupo 2. Mantém-se semelhante a dis-
tribuição nas classes de Maternal e Jardim de
Infancia: 8 meninos e 6 meninas no primeiro, 7
meninos e 8 meninas no segundo.
PROCEDIMENTO
A metodologia utilizada foi a aplicação de
questionário construído por questões abertas e
questões de múltipla escolha, versando sobre ho-
rários, hábitos, temores, rituais, etc., relacionados
com o sono e o sonho da criança e respondidos
pelas mães. Alguns destes questionários, quando
necessário para maior esclarecimento, foram
complementados por entrevistas.
Privilegiamos, nesta apresentação, os da-
dos obtidas tais como se encontram nas tabelas
referidas à apresentação e discussão dos resulta-
dos como se seguem.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Especializando o tratamento dos aspectos
de ordem psicossocial como prováveis
configuradores na evolução do padrão de com-
portamentos de sono nas crianças mencionadas,
nossa apresentação de dados levará em conta os
pontos seguintes:
- Sesta, ou seja, o sono durante a tarde. -
Horário de dormir.
- Hábitos ligados ao adormecer e à manu-
tenção do sono. - Demonstraçao de medo do es-
curo. - Ocorrência de sonho.
Sesta, ou seja, o sono durante a tarde
Mais da metade das crianças menores (de
2a. 6m. a 3a. 6m.) e a grande maioria das crianças
de 4 a. 6 m. a 5 a. ~m. não mantêm a sesta. Os
dados colhidos pelos questionários e pelas entre-
vistas indicam que a maioria das crianças no gru-
po estudado abandonou o sono diurno entre I a. 6
m. e 2 anos (6), e especialmente entre 2 e 3 anos
(lü entre 2a. e 2a. 6m.; 7 entre 2a. 6m. e 3a.),
diferentemente dos dados citados na literatura.
GESELL ( 1956) e mais tarde HUON ( 1972),
por exemplo, indicam a idade ao redor de 4 anos.
Vale notar que as meninas em maior número, mais
cedo: 4 de la. 6m. a 2a, 6 de 2a. a 2a. 6m. .
Algumas considerações parecem tornar-se
válidas a respeito. Poderíamos considerar a idade pre-
coce em que as crianças atualmente começam a fre-
quentar a pré-escola, como determinante na interrup-
ção da sesta, dessa forma, portanto, interferindo sobre
seu padrão de sono e determinando o abandono mais
precoce desse período de sono diurno. Acresce o falo
que a entrada da criança na pré-escola está muitas
vezes condicionada ao horário de trabalho da mãe,
seja por necessidade económica, seja por realização
pessoal desta última.
No entanto, levando-se em conta que meta-
de das crianças que apresentaram esse comporta-
mento entre 2 e 3 anos, fizeram-no espontaneamen-
te, pode-se aventar a hipótese contrária como
verdadeira: ou seja, o falo de ser colocada a fre-
quentar mais cedo a escola seja favorecido justa-
mente porque a criança apresente abandono da sesta
e permaneça desperta por maior quantidade de tem-
po durante o período diurno. Segundo WEBB
(1969), por exemplo, há dados para se supor que
as crianças estariam dormindo menos, atualrnente.
Uma observação faz-se necessária. Pelas
respostas obtidas das mães, percebe-se que para
as crianças do Grupo 2, as idades de abandono da
sesta sôo mais tardias, assim como sua entrada na
escola. Esses dados estariam apontando para uma
diferenciação no grupo tomado como um todo,
nas faixas de idade diversa, devido provavelmen-
te a variaveis não pesquisadas. Ou poderia-se fa-
lar da relatividade nas respostas obtidas por ques-
tionário num espaço de tempo dilatado entre as
mães do Grupo 2 em relação às mães do Grupo 1:
efeitos de fatores intervindo na possibilidade de
recordação mais ver~dica dos falos sendo os res-
ponsáveis por distorção dos resultados. Por outro
lado, se as crianças entraram em idade mais avan-
çada na escola, talvez estariam as relações de tem-
po citadas determinadas por ritmos característi-
cos nos grupos familiares de origem: ritmos no
padrão sono-vigília, ritmos no cumprimento de
exigencias educacionais, etc...
Horário de dormir
O horário de dormir apresenta variação de
19:00 a 23:00 horas, mesmo nas faixas de idade mais
precoces. Ainda hoje pode-se certannente conside-
rar elevado o número de crianças que se deita entre
21:00 e 23:00 horas nas faixas de idade que com-
põem o Grupo 1; o mesmo se diria a respeito do
Grupo 2. Especialmente levando em consideração
o que se poderia esperar diante de estratégias educa-
cionais vigorando até há bem pouco tempo. O falo
surpreende especialmente por já não apresentar na
época, a maioria das crianças, 0 sono diurno.
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A organização de padrões de ritmo como
caracterizam os sujeitos vespertinos e matutinos,
poderia estar subjazendo a esse comportamento
de sono. Observações espec~^lcas poderiam fa-
vorecer conclusões a esse respeito, levantando
dados durante o período anterior, e inclusive no
período posterior de desenvolvimento destas
crianças.
Podemos confirmar, pelo momento, possí-
veis efeitos de atitude flexível ou até permissiva
dos pais em relação ao horário de dormir de seus
filhos. Alguns relatos parecem sugerir que o falo
de ambos os pais trabalharem fora e permanece-
rem grande parte do dia afastados de seus filhos
explica a tendência de permitirem que a criança se
dirija para a cama e durma em horário mais avan-
çado, no intuito de compartilharem algum tempo
com ela; sugarem também dificuldade em impor
limites, gerada por culpa face a sua ausência pro-
longada, privando a criança de seus cuidados.
Acresce o falo de a televisão exercer ex-
pressiva interferência nos costumes familiares atu-
ais, condicionando não apenas os adultos, mas
também as crianças, a postergarem o início de seu
sono. Dessa forma, tanto num como noutro caso,
referimos a interveniência de fatores de ordem
educacional, afetiva e sócio-cultural.
A escolha do horário de dormir
prevalentemente pela criança já no Grupo 1 (13
crianças no Grupo I e 9 crianças no Grupo 2) e
não pelos pais, estaria no sentido indicado pelas
explicações anteriores em relação ao horário de
dormir.
Hábitos ligados ao adormecer e à manu-
tenção do sono
Entre os hábitos estabelecidos na criança
constituindo seu comportamento no momento de
adormecer e em vista de manter o sono, destaca-
mos: a necessidade de acompanhamento para se
dirigir para a cama, a escolha de local para ador-
mecer, a solicitação de estarias para dormir, a uti-
lização de objeto transicional.
Praticamente metade das crianças de 4
a. 6 m. a 5 a. 6 m. de idade dirige-se sozinha
para a cama para dormir. Na maioria do gru-
po, como um todo, ainda que possuam habili-
dades mataras e cognitivas para tal ,  as
crian,cas não o fazem; manifestam relutancia
a se desligar dos pais, mostrando-se dependen-
tes destes sem condições de procurar esponta-
neamente 0 quarto para dormir. Esse falo es-
taria a indicar a necessidade de garantir a
companhia e a presença dos mesmos para ador-
mecer e manter o sono durante a noite.
Na realidade, em torno da metade das
crianças não adormece sempre naprópria
cama. Os locais mais citados são a sala de
TV e a cama dos pais. Em alguns casos (6
meninos e 2 meninas) as crianças adormecem
na sala de TV, na própria cama, ou na cama
dos pais. Nas faixas etárias referidas tanto no
Grupo 1  como no Grupo 2 ,  as
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Um dado chama atenção pela universali-
dade: d todas as crianças, meninos e meninas,
apenas uma na utilizou durante algum tempo um
objeto específico par conciliar o sono. Incluem-
se bico e mamadeira, na cas referente a chupeta,
mas em mínima proporção em reli ção a esta últi-
ma; o mesmo ocorre com fralda, fronha lençol
que se incluem na casa referente a cobertor.
Na sua totalidade, as crianças de 2 a. 6 m. a
3a. 6 m utilizam um e mesmo objeto, enquanto que
entr as crianças de 4 a. 6 m. a Sa. 6 m., menos da
metad o faz. No grupo como um todo, entre meni-
nos e men nas, maior utilização se faz da chupeta e
objetos d semelhante função especialmente no Gru-
po 1; em sã gundo lugar, do cobertor (e semelhan-
tes), - Objetc como bichos e bonecos aparecem mais
especialmente em momento posterior.
Comparando-se o primeiro com o segun-
do grupo observa-se abandono progressivo com
o avanço na idade A importância deste objeto foi
pela primeira vez, e exale tivamente, indicada por
VVINNICOTI (1978) que denominou objeto
transicional. Constitui algo de impo tancia vital
na hora de ir para a cama dormir, como urr espé-
cie de defesa em relação à ansiedade, especial-
mente a de tipo depressivo. E pertinente aqui lem-
brar como costume popular dá acesso ao uso pela
criança de objet tidas, afinal, como facilitadores
da passagem ao sono: o caso, por exemplo, do
pedaço de cobertor, ou da frald ou do
travesseirinho que se carrega por algum tempo, i
vezes anos, representantes da relação com a mãe,
Faraó findo a subsistência da criança, na medida
em que adqui^] o estatuto de parte constituinte
sua, da qual não pode separar.
crianças não dormem embaladas e no colo, mas
provavelmente procuram prolongar a relação com
o ambiente, os familiares e especialmente os pais
(todos muitas vezes catalisados pela TV) antes de
dormir, garantindo condições de segurança nesse
momento.
O dormir e o sono têm sido comumente
considerados como correlatos à separação, rup-
tura, morte. Nesse sentido tem sido indicada a
angústia de separação, vivida pela criança, como
estando na base dessas manifestações que por
vezes revelam o caráter fóbico e o caráter
contrafóbico citados acima.
Pedir ao adulto que Ihes conte estarias an-
tes de dormir é um hábito que atinge 50% das
crianças, embora os pedidos não ocorram com a
mesma frequência considerando-se cada uma de-
las. Ter seu pedido satisfeito garante a presença
da mãe, estimula a própria fantasia e cria condi-
ções para a repetição de experiências prazeirosas.
Por outro lado, favorece a passagem a um estado
endereçando ao sono.
Na criança maior, a estaria poderá se cons-
tituir como um substitutivo do acalanto, das can-
tigas de ninar, que reasseguram a proximidade
materna e suas demonstrações de afeto; pelo con-
teúdo terrorífico de muitas das estórias, estas têm
também um papel de interpor a lei e estabelecer o
terreno do proibido com que a criança se defron-
ta igualmente.
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Gradativamente descateizado à medida que
a criança cresce, esse objeto não é alvo de repres-
são, apenas perde seu significado quando se am-
pliam suas capaci~a~es de elaboração como se
encontram no brinquedo, na criatividade artística
e no sonho.
Demonstração de medo do escuro
Em relação à necessidade da criança de
dormir com a luz acesa, os dados sao aparente-
mente contra~itór~os. No grupo das crianças en-
tre 2 e 3 a. ~ m., apenas 3 (1 menino na faixa de
2a. 6m. a 3a., ~ menino e ~ menina na faixa pos-
terior) não dormem no escuro. inversamente a
grande maioria das crianças entre 4 e 5 a. (9) e
entre S a. e 5 a. 6 m. (4) solicita insistentemente a
luz acesa.
Para BATES AMES ~1964~ o medo do
escuro acentua-se ou inicia-se ao redor dos 3 a. 6
m., per~uran~o até aos 5 anos; esse medo refere-
se a figuras de animais, fantasmas ou persona-
gens terroríficos. Essas representações de tipo
onírico são muito possivelmente remanescentes
de imagens experimentadas pela criança ao ador-
mecer e em sonhos, dos quais acorda em sobres-
salto durante a noite, muitas vezes chorando e
gritando.
Constituindo verdadeiras fobias, o medo
do escuro pode ser explicado pelo deslocamento
de medos internos para perigos extemos. Pela te-
oria psicanalítica, nesta fase a angustia estará re-
lacionada ao temor de castração e ao complexo
edipico, etapa considerada como crucia~ no de-
senvolvimento psico-afetivo entre 3 e 6 anos.
Keav~vando-se a ansiedade no momento
da passagem ao adormecimento, quando ocorre
um desligamento sucessivo das relações com o
mundo circunstante, e especia~mente a suposta
perda da segurança of erecida pelos adultos, so-
bretudo dos pais, a criança passa a se utilizar de
condutas contrafóbicas ~MAZET &
BRACONNIER, 1986): solicita, entao, a luz ace-
sa, a porta aberta, exige a presença da mãe e/ou
do pai e de irmãos, abraça-se a objetos
contrafóbicos Como os transicionais~, ou
a~ormece na cama dos pais.
Entre as crianças estudadas, observa-se um
movimento nesse sentido, especialmente a partir
da idade de 3 anos, e muito especialmente na ida-
de de 4 a. 6 m. a 5 anos, recrudescendo posterior-
mente, não sendo, no entanto, manifestação do
grupo como um todo.
Ocorrência de sonho
A maioria das mães das crianças entre 2
e 3 ar^los, quando solicitadas a respeito da ca-
pacidade de a criança distinguir entre o sonho
e outros fenómenos como o devaneio e a fanta-
sia, responde que seus filhos não sabem dife-
renciar o sonho como tal; ou indicam ter dúvi-
das sobre sua capacidade de reconhecimento do
que seja sonho. Quanto às crianças de mais de
4 anosa metade das mães informa que sabem
discriminar o sonho.
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Em relação ao relato dos sonhos, percebe-
se que o número total dobra no segundo grupo,
ou seja, aproximadamente metade das crianças de
mais de 4 anos o faz regular ou esporadicamente,
seguindo uma tendência semelhante à apontada
no tópico anterior. No que se refere aos conteú-
dos oníricos, este estudo aponta para uma nítida
diferença entre crianças em idade de 2 a 3 anos e
crianças em idade de 4 a 5 anos.
As primeiras, entre as meninas, apenas
mencionam temas através de imagens, como ca-
valinhos, bichinhos, amiguinhos, Papai Noel e
Papai Noel que “deixou presente para mim”. As
demais meninas no Grupo 1 não apresentam rela-
to de sonho. Entre os meninos, de certa forma o
falo inverte-se. É a partir de 3 anos até 3 a. 8 m.
que são relatados sonhos. Diferentemente dos ci-
tados nas meninas, apresentam sinais de conflito:
sonho em que está brigando com o irmão; sonho
com animais, cães e gatos, girafa; sonho com o
homem do saco que quer pegar o sonhador; so-
nho com princesa e bruxa.
No segundo grupo, as crianças relatam uma
história, nesse sentido, aproximando-se do relato
de sonho no adulto. Apresentam, entre as meni-
nas, conteúdos relacionados diretamente a con-
teúdos realistas do período da vida de vigília,
como: encontro com parentes; desenho de cora-
ção como presente para a mãe pelo que a criança
ganha um beijo desta última; boneca a par de pe-
sadelos e atropelamento. Quanto aos meninos do
segundo grupo: sonho com o presente que que-
brou; com a mãe que apertou botão que não sabia
para que servia e destruiu coisas; desenhos de TV.
Em um como noutro grupo os sonhos pa-
recem estar servindo e representando conteúdos
simbolicamente significativos do conflito, assim
como métodos para lidar com angústias de diver-
sas ordens.
CONSIDERAÇÕES FINAlS
Esta pesquisa inicial nos traz indicativos
de interesse acerca do padrão de sono em crian-
ças de 2 a. 6 m. a 5 a. 6 m.. Alguns dados corro-
boram os existentes na literatura, como, por exem-
plo, a utilização frequente de um objeto para
adormeceria instalação do medo ao escuro, a ida-
de em que surge o relato de sonhos. Alguns apre-
sentam uma sensível discrepância em relação a
dados de fontes diversas, como o abandono da
sesta e o horário de dorrnir.
A limitação das observações e das possibi-
lidades de análise devido ao pequeno número de
grupos, e de sujeitos em cada grupo, não impede
de perceber que, no mínimo, os dados permane-
cem instigantes quanto à possibilidade de forne-
cer subsídios à construção de conhecimento so-
bre o sono nacriançae nas diversas fases de seu
desenvolvimento.
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